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Рис, 1. ЭКТ теленка 4960 в возрасте 12 дней: я — в стандартных отведениях; б — в сагиттальных от- 


ведениях (У=50ммх, ИнУ=10мм). 
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кардиографической кривой в сагиттальных 
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отведениях постоянна при изменении поло- 
жения тела и передних конечностей. 
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КО  ГУРОНЦ 


СРАВНИТЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ РАЗЛИЧНЫХ СХЕМ 
ХИМИОЛУЧЕВОЙ ИНДУКЦИОННОЙ 
КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ 

ПРИ СПОНТАННОЙ ОСТЕОСАРКОМЕ СОБАК 


Опухоли опорно-двигательного аппа- 
рата, в частности, опухоли костей зани- 
мают важное место в клинической онко- 
логии. Частота возникновения остеосар- 


комы у собак составляет 80-90% от всех 
опухолей костей. (Вгопеу В.5.,1969) 

В последние годы достигнут значи- 
тельный прогресс в диагностике и лече- 
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Таблица 4) 


Определение терапевтического патоморфоза в зависимости от схемы индукционной терапии 


Степень патоморфоза 


№ Группа лечения 

| п Ш ТУ 
о вь о о ее. | 3 
2 Е м 2/25% 2/25% 4/50% 0 
3 р АЙ 19% 3/273% | 5/454% | 2/18.3% 
4 и. воно и 1/12,5% | 3/37,5% 2/25% 2/25% 


нии первичных злокачественных опухо- 
лей костей. Разработаны методы приме- 
нения эффективных схем, как в адъюван- 
тном, так и в неоадъювантном периоде 
лечения. (Дурнов Л.А,1998; Трапезников 
Н.Н, Алиев М.Д 1998, Трапезников Н.Н, 
Еремина Л. А, 1985,1982;) 

В ряде случаев применение предопера- 
ционного лечения позволяет существенно 
уменьшить объем первичной опухоли, уб- 
рать болевую реакцию, улучшить ортопе- 
дические показатели больных. В случае 
подобного эффекта, по наблюдению мно- 
гих авторов, больные часто отказывают- 
ся от предложенного им оперативного ле- 
чения и предпочитают в дальнейшем кон- 
сервативную терапию. При этом часто 
продолжительность безрецидивного пе- 
риода и общая продолжительность жиз- 
ни этих пациентов существенно не отли- 
чается от таковых у больных, получивших 
хирургическое лечение, а качество жизни 
значительно выше, чем у группы опера- 
тивного лечения. (1985, 1987 М. Хайе её а; 
1998 С. Маквак её а|.) 


Таким образом, можно предположить, 
что в настоящее время существует новая 
концепция в лечении больных остеосар- 
комой, суть которой заключается в прове- 
дении в отдельных случаях консерватив- 
ного лечения остеосаркомы. 

По нашим наблюдениям, и по мне- 
нию некоторых авторов, (5. 3. УИ го\ а 
а|.) комбинация в индукционном периоде 
химиотерапии с лучевой терапией часто 
приводит к высокому терапевтическому 
ответу первичной опухоли на проводимое 
лечение. В ряде случаев, данный вид ин- 
дукционной терапий по своему действию 
превосходит эффективность полихимио- 
терапии. Однако в литературе нет данных 
о том, какая схема индукционной химио- 
лучевой терапии является наиболее оп- 
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тимальной при консервативном лечении 
больных остеосаркомой. 

Цель исследования: проанализировать 
различные схемы индукционной консер- 
вативной терапии больных со спонтан- 
ной остеосаркомой и определить наибо 
лее оптимальные режимы химиолучевого 
воздействия. 

Материалы и методы 

Исследование проведено на 57 соба 
ках со спонтанной остеосаркомой, посту 
пивших в клинику в период с 1995 по 2005 
год. Обследование пациентов проводили 
при первичном поступлении и после про- 
веденного лечения. Основные методы ис- 
следования: клинический осмотр, рентге- 
нологическое и морфологическое иссле 
дование. При физикальном исследовании 
обращали внимание на наличие хромо 
ты конечности, ее припухлость и состо 
яние кожных покровов над первичным 
опухолевым очагом и регионарных лим- 
фатических узлов. Рентгенологическое 
исследование первичной опухоли и груд- 
ной клетки проводили на аппарате ЕДР- 
95 в двух стандартных проекциях при фо 
кусном расстоянии 100 и 120 см, соответс- 
твенно. Материал для морфологического 
исследования получали путем трепанбио- 
псии, среды окрашивали гематоксилином 
и эозином, и просматривали под световым 
микроскопом при увеличении х40, оцени- 
вали количественное и структурное со- 
стояние опухолевой ткани. 


Все животные, получавшие в индукци- 
онном периоде химиолучевую терапию, 
были поделены в зависимости-от схемы 
лечения на 4 группы. 

1 - схема высокодозной сенсибилизи- 
рующей химиолучевой индукционной те- 
рапии - 11 собак. Пациенты в предопера- 
ционном периоде получали лучевую те- 
рапию через 30 минут после введения ци- 
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Лгруппа 


2 группа 


Диаграмма 


Згруппа 


4 группа 


Оценка терапевтического патоморфоза в зависимости от схемы индукционной 


химиолучевой терапии. 


тостатического агента. Курс системной 
химиотерапии начинали с введения пол- 
ной терапевтической дозы цисплатина 
(РД 70 мг/м’) с последующим введением 
низких доз препарата (РД 10 мг/м°) 3 раза 
в неделю всего 8 курсов. 

2 - схема комбинированной химиолу- 
чевой индукционной терапии - 9 собак. 
Животные получали системно 2-3 курса 
доксорубицина в расчетной дозе 30 мг/м’ 
с интервалом 21 день. На фоне химиоте- 
рапии проводили лучевую терапию РОД 
5 Гр фракциями 2 раза в неделю до дости- 
жения СОД - 50-60 Гр. 


3 - схема сенсибилизирующей химио- 
лучевой индукционной терапии - 21 соба- 
ка. Химиолучевое лечение проводили по 
следующей схеме: цисплатин вводили сис- 
темно (РД 10 мг/м°), лучевую терапию на- 
чинали через 30 минут после введения ци- 
тостатика. Лучевую терапию проводили 3 
раза в неделю РОД 3,2 ГР, до достижения 
СОД 28-52 ГР 


4 - схема последовательной химиолу- 
чевой индукционной терапии - 16 собак. В 
предоперационном периоде пациенты по- 
лучали сочетанную химиотерапию препа- 
ратами цисплатин РД - 60 мг/м' и доксо- 
рубицин РД - 25 мг/м' всего 2 курса и да- 
лее лучевую терапию в монорежиме РОД 
-4ГрдоСОД-60-70Гр. 

Результаты исследова- 
ния и их обсуждение 

Эффективность различных схем хими- 
олучевого лечения в индукционном пери- 
оде оценивали в зависимости от степени 
терапевтического патоморфоза, получен- 
ного после проведенного лечения. Тера- 


Ветеринарная патология. № 1.2007 


певтическую эффективность определяли 
на основании данных последовательных 
морфологических исследований. Степень 
терапевтического патоморфоза нами оп- 
ределена у 33 собак, получавших различ- 
ные схемы предоперационной терапии. 
Результаты представлены в таблице 1. 


Наиболее эффективным в отношении 
остеосаркомы оказалась схема высоко- 
дозной сенсибилизирующей индукцион- 
ной терапии: 83% животных имели [Г сте- 
пень терапевтического патоморфоза, и 
7% - [У степень. При использовании сен- 
сибилизирующей химиолучевой терапии 
в индукционном периоде ПТ степень па- 
томорфоза была отмечена в 454% случа- 
ев и ГУ степень - в 183% случаев, и 36,3% 
животных оказались малочувствительны- 
ми к проводимому лечению. У пациентов, 
получавших лечение по схеме последова- 
тельной индукционной химиолучевой те- 
рапию, 50% имели 1-—П степень патомор- 
фоза и 5% - ШЧУ 


Наименее эффективной оказалась 
схема комбинированного лечения. Только 
50% животных достигли ТП степень тера- 
певтического патоморфоза, при этом 50% 
оказались мало чувствительньтми к про- 
водимой терапии. 

Анализируя данные сводной диаграм- 
мы, можно сделать вывод, что схемы, 
включающие в себя сенсибилизирующий 
режим облучения, являются наиболее 
эффективными при лечении животных 
со спонтанной остеосаркомой. Учитывая 
радиомодулирующее действие цисплати- 
на, есть основание полагать, что в даль- 
нейшем он приводит к усилению радио- 
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логического воздействия на первичный 
опухолевый очаг. Добавление на первом 
этапе лечения к сенсибилизирующей те- 
рапии цисплатина в полной терапевти- 
ческой дозе ведет к повышению ответа 
опухоли на проводимую терапию. Подоб- 
ное наблюдение, по нашему мнению, свя- 
зано с суммарной дозой цисплатина, по- 
лученного животными в индукционном 
периоде, которая в 2 раза превышает до- 
зу препарата в схемах сенсибилизирую- 
щей химиолучевой терапии. Известно, 
что цисплатин является препаратом пер- 
вой линии в лечении животных с остео- 
саркомой и увеличивает срок жизни па- 
циентов в 3 раза по сравнению с группой 
животных, получавших только оператив- 
ное лечение.(Неппез$ А. М. Её. АП. 1977, 
Кгаесе] 5.А., 1999). 


Схемы комбинированной и последо- 
вательной индукционной терапии пока- 
зали себя менее эффективными в отно- 
шении остеосаркомы. Низкая эффектив- 
ность схемы, включающей в себя комби- 
нацию доксорубицина с лучевой терапи- 
ей, может быть обусловлена тем, что он 
обладает меньшим радиомодулирующим 
эффектом, чем цисплатин, и кратность 
его введения реже, чем кратность введе- 
ния цисплатина (1 раз и 21 день). Низкая 
эффективность химиотерапии с лучевым 
лечением связана с хронологической пос- 


РЕЗЮМЕ 


ледовательностью выбранных методов 
лечения. Полихимиотерапия сама по себе 
оказывает высокий терапевтический эф- 
фект. Однако проведение лучевой тера- 
пии в монорежиме после химиотерапии, 
видимо, приводит к снижению эффектив- 
ности предыдущего лечения. Кроме того, 
химиотерапия приводит к снижению сте- 
пени поверхностной васкуляризации опу- 
холи, вследствие чего она становится ме- 
нее чувствительной для лучевого воздейс- 
ТВИЯ. 


Заключение 

Таким образом, на основании прове- 
денного нами исследования можно за- 
ключить, что при консервативном лече- 
нии животных со спонтанной остеосарко- 
мой наиболее эффективной схемой тера- 
пии являются режимы с использованием 
радиосенсибилизирующего — химиолуче- 
вого воздействия на первичный опухоле- 
вый очаг. Включение в указанную схему 
полной терапевтической дозы цисплатина 
усиливает эффективность действия пред- 
ложенной схемы лечения и усиливает ло- 
кальный контроль над первичной опухо- 
лью. 


Схемы с использованием радиосен- 
сибилизирующей химиолучевой терапии 
могут быть рекомендованы как схемы 
выбора при консервативном лечении со- 
бак со спонтанной остеосаркомой. 


При консервативном лечении собак со спонтанной остеосаркомой наиболее показано проведение в 
индукционном периоде радиосенсибилизирующей химиолучевой терапии. При этом 50% животных 
имеют 3 степень терапевтического патоморфоза. Включение в указанную схему полной терапевти- 
ческой дозы цисплатина приводит к повышению эффективность действия предложенной схемы ле- 
чения. Третья степень патоморфоза отмечена в 83% и 4 -в 7% наблюдений. 
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